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  ﭼﮑﻴﺪﻩ
ﻣﻮﺟﺐ اﺿﻄﺮاب  ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ، ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣاﺻﻠﯽ زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس، ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮزاد و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آن  يﻫﺎﯽﻧﮕﺮاﻧ ازﺟﻤﻠﻪ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﺯﻣﻴﻨﻪﭘﻴﺶ
ﺰان اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﯿﺑﺮ ﻣ ﯽﺘﯾﻣﺸﺎوره ﺣﻤﺎ  ﺮﯿﺗﺄﺛﻦ ﯿﯿﺗﻌ ﺑﺎﻫﺪفﺑﺎﺷﻨﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﺆﺛﺮدر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب  ﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣﻣﺪاﺧﻼت  ﯽآﻧﺎن ﮔﺮدد. ﺑﺮﺧ
  ﺷﺪ. ﯽﻤﺎن زودرس ﻃﺮاﺣﯾﺧﻄﺮ زا
ﻤﺎن زودرس ﯾﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا 54ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  34زن ) 88اﺳــﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ روي  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾا :ﻫﺎﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ  
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ اراﺋﻪ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎوره ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﭘﺲ از  3931-4931ﭘﻮر ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل  ﯽاﻓﻀﻠ ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﺑ ﯾﯽدر ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎ يﺑﺴﺘﺮ 
 و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ، ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺠﺪداًﻠﺒﺮﮔﺮ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯿﭙﺷ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ا 
  ﺪ.ﯾﮔﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ 22SSPSاﻓﺰار ﻧﺮمو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﯽﺗ يﻫﺎآزﻣﻮنﻓﯿﺸﺮ، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ و  يﻫﺎآزﻣﻮناﺳﺘﻔﺎده از 
 ،. در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل(=p0/1000) ﺪﯾﮔﺮد ﯽﺘﯿو ﻣﻮﻗﻌ ياﺼﻪ ﯿﺧ ﺼ ا ﺿﻄﺮاب  دارﯽﻣﻌﻨﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ  ﯽﺘﯾﺞ ﻧ ﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣ ﺸﺎوره ﺣﻤﺎ ﯾﻧﺘﺎ :ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ 
 .(=p0/1000) ﺑﻮد دارﯽﻣﻌﻨدر دو ﮔﺮوه  ﯽﺘﯿﺎﻓﺖ، و ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ ﯾﮐﺎﻫﺶ  ﯽﺘﯿاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ  ﯽرا ﻧﺸﺎن داد، وﻟ  يﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﯾاﻓﺰا ياﺼﻪ ﯿﺧﺼ اﺿﻄﺮاب 
  (.p=0/10وﺟﻮد داﺷﺖ ) يآﻣﺎر دارﯽﻣﻌﻨﻢ و ﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﺑ
ﮐﻪ  ﺷﻮد ﯽﻣﻪ ﯿﻦ ﺗﻮ ﺻ ﯾدﻫﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣ يﺮﯿﭼ ﺸﻤﮕ  ﻃﻮرﺑﻪﻤﺎن زودرس را ﯾﻧﻤﺮه ا ﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا  ﯽﺘﯾﻣ ﺸﺎوره ﺣﻤﺎ  :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ ﻭ 
ﻦ را ﻤﯾﻤﺎن اﯾﻂ زاﯾﺮﻧﺪ، ﺗﺎ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ  ﺳﻄﺢ ا ﺿﻄﺮاب آﻧﺎن  ﺷﺮا ﯿدر ﻧﻈﺮ ﺑﮕ ﻦ زﻧﺎنﯾا يﻪ ﭘﺲ از ﺑ ﺴﺘﺮ ﯿرا در  ﺳﺎﻋﺎت اوﻟ  ﯽﺘﯾﺟﻠ ﺴﺎت ﻣ ﺸﺎوره ﺣﻤﺎ  ﯽﻦ ﺑﻬﺪا ﺷﺘ ﯿﻣﺮاﻗﺒ
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و ﻗﺒﻞ  02ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ  ﯽاﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤ ﻋﻨﻮانﺑﻪزودرس  ﻤﺎنﯾزا
ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از  ﯽ(. ﻧﻮزاداﻧ1ﺷﻮد )ﯽﻣ ﻒﯾﺗﻌﺮ ﯽﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕ 73از 
 ﯾﯽﻫﺎآن، ﺗﺮمﭘﺮه ﺖﯾﻧﻬﺎﯽﺑ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﻣﺘﻮﻟﺪ  ﯽﺣﺎﻣﻠﮕ 82ﻫﻔﺘﻪ 
ﻪ ﮐ ﯾﯽﻫﺎآنو  ﺗﺮمﭘﺮه ﯽﻠﯿ، ﺧﺷﻮﻧﺪﯽﻣﻫﻔﺘﻪ ﻣﺘﻮﻟﺪ  23ﺗﺎ  82 ﻦﯿﮐﻪ ﺑ
 ﯽﺗﻠﻘ ﺗﺮمﭘﺮهﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻃﻮرﺑﻪ ،ﻨﺪﯾآﯽﻣﺎ ﯿﺑﻪ دﻧ ﻪﻫﻔﺘ 73 ﺗﺎ 23 ﻦﯿﺑ
 ﮑﺴﺎنﯾﻣﺨﺘﻠﻒ  يﻫﺎﺖﯿﺟﻤﻌدر  ﺗﺮمﭘﺮهﺗﻮﻟﺪ  ﻮعﯿ(. ﺷ2) ﮔﺮدﻧﺪﯽﻣ
                                                             
 ﮐﺮﻣﺎﻥ  ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺍﺭﺷﺪ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﺩﺭ ﻣﺎﻣﺎﻳ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ ١
 )ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ( ﮐﺮﻣﺎﻥ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﻣﺮﺑ ٢
 ﮐﺮﻣﺎﻥ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﻣﺮﺑ ٣
 ﮐﺮﻣﺎﻥ ﻲﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻋﻠﻮﻡ ﺍﻋﺼﺎﺏ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ٤
 ﮐﺮﻣﺎﻥ ﻲﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ٥
 ياﻗﺘﺼﺎد -ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻂﯾﺷﺮا يدارا ﺖﯿدر ﺟﻤﻌ ﻮعﯿﺷ ﻦﯾﺗﺮﮐﻢ. ﺴﺖﯿﻧ
 ﯽﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮑ ازﻧﻈﺮ ﺮﯿﻓﻘ ﺖﯿآن در ﺟﻤﻌ ﻮعﯿﺷ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﻬﺘﺮ و ﺑ
وﺟﻮد ن زودرس ﻤﺎﯾزا ﻮعﯿدر ﻣﻮرد ﺷ ﯽﻣﺸﺨﺼ ﯽ(. آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧ3اﺳﺖ )
 ﺷﺪهآﻣﺎر ﮔﺰارش (.4درﺻﺪ اﺳﺖ ) 9/6آن ﺣﺪود  ﯽﺟﻬﺎﻧ ﻮعﯿﻧﺪارد. ﺷ
 ﺖﺴﯿآن در ﺑ ﻮعﯿﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﺷ ﺎﻓﺘﻪﯾﺗﻮﺳﻌﻪ يﮐﺸﻮرﻫﺎ ياز ﺳﻮ
 ﻘﺎﯾو آﻓﺮ ﺎﯿدرﺻﺪ ﻣﻮارد در آﺳ 58). 5اﺳﺖ ) ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺶﯾاﻓﺰا ﺮﯿﺳﺎل اﺧ
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درﺻﺪ  43/9ﺗﺎ  5/6 ﻦﯿﺑ ﺮانﯾدرﺻﺪ و در ا 52 ﺗﻮﺳﻌﻪدرﺣﺎل يﮐﺸﻮرﻫﺎ
  (.4) اﺳﺖ ﺷﺪهﮔﺰارش
 يﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎﯽﮋﮔﯾو، ﺷﻮﻧﺪﯽﻣ ﺗﺮمﭘﺮه ﻤﺎنﯾﮐﻪ ﺳﺒﺐ زا ﯽﻠﯾدﻻ
ﺑﺎﻋﺚ  ﯽﺪﮔﯿﭽﯿﭘ ﻦﯾ، اﮔﺬارﻧﺪﯽﻣﻣﺘﻘﺎﺑﻞ  ﺮﯿﺗﺄﺛدارﻧﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺮ ﻫﻢ 
ﻋﺎرﺿﻪ و درﻣﺎن آن  ﻦﯾاز ا يﺮﯿﺟﻠﻮﮔ يﮐﻪ ﺑﺮا ﯾﯽﻫﺎﺗﻼش ﺷﻮدﯽﻣ
 ﮋهﯾوﺑﻪﻣﻮﺿﻮع  ﻦﯾﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ا ﺷﺪتﺑﻪ ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﻣﺻﻮرت 
 ﻫﻢيروﮐﻪ  ﺧﻮدﺧﻮدﺑﻪ ﺗﺮمﭘﺮه ﺒﺮﯿو ﻟ ﻫﺎﭘﺮده ﺗﺮمﭘﺮه ﯽدر ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔ
، ﺻﺪق دﻫﻨﺪﯽﻣ ﻞﯿرا ﺗﺸﮑ ﺗﺮمﭘﺮه يﻫﺎﻤﺎنﯾزادرﺻﺪ  08ﺗﺎ  07ﻋﺎﻣﻞ 
ﻗﺒﻞ از ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﻫﻔﺘﻪ  ﻫﺎﭘﺮدهو زودرس  ﺗﺮمﭘﺮه ﯽﭘﺎرﮔ (.1ﮐﻨﺪ )ﯽﻣ
ﺚ رﺣﻢ ﮐﻪ ﺑﺎﻋ ﯽﻌﯿﻃﺒ ﺖﯿاﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده و ﺑﺎﻋﺚ آﻏﺎز ﻓﻌﺎﻟ ﯽﺣﺎﻣﻠﮕ 73
 ﻤﺎنﯾزا ﻞﯾدﻻ اﮔﺮﭼﻪ(. 6) ﮔﺮددﯽﻣ، ﺷﻮدﯽﻣ ﮑﺲﯾﺳﺮو ﻮنﯿﻼﺗﺎﺳﯾد
 درازﻣﺪتو  ﻣﺪتﮐﻮﺗﺎه ﺞﯾاﻣﺎ ﻧﺘﺎ ﺴﺖ،ﯿﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧ ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺮمﭘﺮه
از ﻋﻮارض  ي(. ﺗﻌﺪاد2) اﻧﺪﺷﺪهﻣﺸﺨﺺ ﯽﺧﻮﺑﺑﻪ ﺗﺮمﭘﺮهاز ﺗﻮﻟﺪ  ﯽﻧﺎﺷ
 ،ﯽﺼﺒﻋﻮارض ﻋ ،ﯽﺗﻨﻔﺴ ﺴﺘﺮسﯾﻧﻮزاد ﺷﺎﻣﻞ: د يﺑﺮا ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘﻗﺎﺑﻞ 
 ﺘﺎنﻤﺎرﺳﯿﻧﻮزاد در ﺑ ﻣﺪتﯽﻃﻮﻻﻧ يو ﺑﺴﺘﺮ ﻪﯾﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻐﺬ
را در ﻧﻮزاد  ﯽﺗﮑﺎﻣﻠ ﺮﯿﺗﺄﺧ(. ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﻧﻮزاد ﺧﻄﺮ 7) ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣ
در  يﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﻔﺮد ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰ ﻦﯾﺗﺮﺑﺰرگ ﯽو ﻧﺎرﺳ دﻫﺪﯽﻣ ﺶﯾاﻓﺰا
و  يﻧﻮزاد يﻫﺎﻣﺮگدرﺻﺪ از  07 ﺒﺎًﯾﺗﻘﺮ. رودﯽﻣﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر 
ﺖ ﻧﺴﺒ ﯽدر ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳ ﮏﯾﻧﻮروﻟﻮژ يﻫﺎﺐﯿآﺳدرﺻﺪ از  52-05
 04از  ﺸﺘﺮﯿﮐﻪ ﺑ اﻧﺪدادهاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  يﻌﺪاد(. ﺗ8ﺷﻮد )ﯽﻣداده 
اﺧﺘﻼل ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﺮس  ﻋﻼﺋﻢاز  ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎﯾ ﮏﯾدرﺻﺪ از ﻣﺎدران 
 62و  ﮐﻨﻨﺪﯽﻣﺗﺠﺮﺑﻪ  ﺗﺮمﭘﺮهﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد  ﯽرا در ﻃ
(. ﺑﺮ اﺳﺎس 9اﻧﺪ )دادهرا ﻧﺸﺎن  ﻋﻼﺋﻢﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻫﻢ  81ﺗﺎ  ﯽدرﺻﺪ ﺣﺘ
 ﺞﯾ( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘﺎ1102ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺎﭼﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ) ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻤﺎنﯾزﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا ﯽاﺻﻠ يﻫﺎﯽﻧﮕﺮاﻧ ازﺟﻤﻠﻪﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 ﯽ، ﺑﻌﻼوه ﻧﮕﺮاﻧﺑﺎﺷﺪﯽﻣاز آن  ﯽﻧﺎﺷ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿزودرس، ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮزاد و ﭘ
 ﺎنﻤﺎرﺳﺘﯿدر ﺑ ﻣﺪتﯽﻃﻮﻻﻧاﻗﺎﻣﺖ  ﻞﯿﺑﻪ دﻟ ﯽﺧﺎﻧﻮادﮔ ﯽدر ﻣﻮرد زﻧﺪﮔ
ﻣﺎدران اﺣﺴﺎس  ﻦﯾا ﺎرب. در ﺗﺠﺷﻮدﯽﻣﻣﻮﺟﺐ اﺿﻄﺮاب در آﻧﺎن  ﺰﯿﻧ
ﺎن آﻧﺎن ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪﺷ ﯽﺑﺴﺘﮕدلﻣﺸﮑﻼت  ﻦﯿﭼﻨﻫﻢﺿﻌﻒ و ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل، 
ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺰ،ﯿﻧ دﻫﺪﯽﻣرخ  ياز و ﯽﮐﻪ در اﺛﺮ ﺟﺪاﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧ
   (.7)
و ﻫﻮرﻣﻮن  ﻦﯾﻧﻔﺮ ﯽﻧﻮر اﭘ ﻦ،ﯾﻧﻔﺮ ﯽاﺳﺘﺮس )اﭘ يﻫﺎﻫﻮرﻣﻮن
ﺑﺮ  ﺎًﻤﯿﻣﺴﺘﻘﺧﻮن وﺟﻮد دارﻧﺪ،  ﺎنﯾ( ﮐﻪ در ﺟﺮﮏﯿﺗﺮوﭘﮑﻮﯿآدرﻧﻮﮐﻮرﺗ
ﺮﻋﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺳ ﺶﯾﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺳﺒﺐ اﻓﺰا ﺮﯿﺗﺄﺛ ﻦﯿﺟﻨ ﯽﺷﺒﮑﻪ ﻋﺼﺒ
ﮐﻪ ﺳﻄﺢ  ﯽ. ﻣﺎدراﻧﺷﻮﻧﺪﯽﻣ ﻦﯿﺟﻨ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ﺰانﯿﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻣ
و  ﻓﻌﺎلﺶﯿﺑ يﻫﺎﺑﭽﻪ ﺖدارﻧﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳ ﯾﯽاﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ
آورﻧﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻮده، وزن ﻫﻨﮕﺎم  ﺎﯿﺑﻪ دﻧ يﺮﯾﭘﺬﮏﯾﺗﺤﺮ
  (.01ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﺑﺪﺧﻮراكدارﻧﺪ و  ﯽﻨﯾﯿﺗﻮﻟﺪ ﭘﺎ
، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺎﭘﺮده ﻤﺎنﯾاز ﻣﻮﻋﺪ و ﻗﺒﻞ از زا ﺶﯿﭘ ﯽدر ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔ 
 ﯽﺘﯿوﺿﻌ ﭼﺮاﮐﻪ ﺮد،ﯿﻗﺮار ﮔ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺪﯾﺑﺎ ﺸﻪﯿزن و ﻫﻤﺴﺮش ﻫﻤ ﻂﯾﺷﺮا
و  ﻞﯾﮐﻪ دﻻ ﻋﻠﺖﻦﯾاﺑﻪآﻧﺎن اﺳﺖ، ﺣﺪاﻗﻞ  يﺑﺮا آزاردﻫﻨﺪهﺑﺲ 
ﺎ ﻣﺎدر ﺑ ﺠﻪﯿدرﻧﺘاراﺋﻪ ﮐﺮد و  ﺗﻮانﯽﻧﻤﮐﺎر را  يﺠﻪﯿﻧﺘ ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ
(. ﻣﺪاﺧﻼت 6) ﺷﻮدﯽﻣﻣﻮاﺟﻪ  يدور از اﻧﺘﻈﺎر ﯽﻋﺎﻃﻔ يﻫﺎواﮐﻨﺶ
ﺑﺎﺷﻨﺪ. رﻓﺘﺎر  ﻣﺆﺛﺮدر ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران  ﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣ ﯾﯽﻣﺎﻣﺎ
ن ز ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ ﯽﺗﻤﺎم اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧ ﺢﯿو ﺗﻮﺿ ﮐﻨﻨﺪهﺖﯾﺣﻤﺎ ﻤﺎﻧﻪ،ﯿﺻﻤ
 يﻫﺎدوره(. در 11ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺮار دﻫﺪ ) ﺖﯿوﺿﻌ ﮏﯾو ﻫﻤﺴﺮش را در 
ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد  ﺗﻨﻬﺎﻧﻪ ﻣﺎﻣﺎ ﯽﻘﯾو ﺗﺸﻮ ﯽﺘﯾﺣﻤﺎ يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ، زااﺳﺘﺮس
 هﺪﮐﻨﻨﺪﯾﺗﻬﺪ يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻣﺎدر، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن  ﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻃﻔ
از  ﯽﮑﯾ ﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (. ﺑﻨﺎﺑﺮ6) ﮐﻨﺪﯽﻣﮐﻤﮏ  ﺰﯿدوره ﻧﻔﺎس ﻧ
 ﺖﯾﺣﻤﺎ زااﺳﺘﺮس يﻫﺎﺖﯿﻣﻮﻗﻌﺑﺎ  يﺳﺎزﮔﺎر يﻫﺎراه ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢ
اﻋﺘﻤﺎد  يﮔﺮ ﺖﯾﺷﺨﺺ ﺣﻤﺎ ﻓﺮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﻪﻦﯾااﺳﺖ و  ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
  (.21) ﺪﯾﮐﺮده و ﺑﺎ او ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﺎ
 ﯽ( ﻣﺪاﺧﻼﺗ3102و ﻫﻤﮑﺎران ) ﭽﺎردﯾر يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾاﺳﺎس  ﺑﺮ
 ﻦﯿ، ﻫﻤﭽﻨﻧﺎرﺳﺸﺎنﺑﺎ ﻧﻮزاد  و ﻣﺎدرﺑﻬﺒﻮد راﺑﻄﻪ ﭘﺪر  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ
 ﺪﯾو ﺷﺪ درازﻣﺪتﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻗﺐ  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﻣﻨﺎﺳﺐ  ﯽرواﻧ يﻫﺎﺖﯾﺣﻤﺎ
 ﻋﻨﻮانﺑﻪرا  ﯽدرﻣﺎﻧروانﻣﺸﺎوره و  ﻦﯿﻣﺤﻘﻘ ﻦﯾاﺳﺖ. ا يﺿﺮور يﺑﻌﺪ
 (.31) اﻧﺪداده ﺸﻨﻬﺎدﯿﭘ ﻫﺎﺧﺎﻧﻮاده ﻦﯾاز ا ﺖﯾﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎ ﻣﺆﺛﺮﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮐﻪ  اﻧﺪﮐﺮده ﺎنﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑ ( در1102و ﻫﻤﮑﺎران ) ﮔﺎﭼﺮ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 ﻫﺎآندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮐﻨﻨﺪهﺷﺮﮐﺖزودرس  ﻤﺎنﯾﻣﺎدران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا
اﻧﺘﻈﺎر  ﻦﯾداﺷﺘﻨﺪ؛ ﻋﻼوه ﺑﺮ ا ﯽﻣﺜﺒﺘ ﺪﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ د
ﺷﻮد اﻧﺠﺎم  ﻣﻮزﺷﯽو ﻫﻢ آ ﯽﺘﯾﺣﻤﺎ ﺻﻮرتﺑﻪداﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎوره ﻫﻢ 
 ﺎزﻣﻨﺪﯿﮐﻪ ﻧ يدر اﻓﺮاد ﯽﺘﯾ(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻣﺸﺎوره ﺣﻤﺎ7)
در اﻓﺮاد  ﻦﯾ(. ﺑﻨﺎﺑﺮا21اﺳﺖ ) ﻣﺆﺛﺮ ﺴﺘﻨﺪ،ﯿﻧ ﯽﺧﺎﺻ ﯽدرﻣﺎن رواﻧ
، ﺪﺑﺮﻧﯽﻣﺑﻪ ﺳﺮ  ﯽﺣﺎﻟﺖ ﻣﻮﻗﺖ آﺷﻔﺘﮕ ﺎﯾﺑﺤﺮان  ﮏﯾﮐﻪ در  ﯽﺳﺎﻟﻤ
 ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺸﺎوره  اﻓﺮاد ﺎزﯿﮐﺎرﺑﺮد دارد و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮگ ﺳﺘﺮام و ﻫﻤﮑﺎران  يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ(. 01ﺑﺎﺷﺪ ) تﻣﺘﻔﺎو
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد  ﻦﯾاز واﻟﺪ ﺖﯾﮐﻪ ﺣﻤﺎ ( ﻧﺸﺎن داد2102)
 (.41) ﺎﺑﺪﯾﺷﺪن ﻧﻮزاد اداﻣﻪ  يﻣﺎدر ﺷﺮوع و ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮ يﻧﺎرس ﺑﺮا
 ﻨﻪﯿزﻣ ﻦﯾدر ا ﺷﺪهاﻧﺠﺎماﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺮانﯾدر ا ﮐﻪﻦﯾاﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﺎ
 ﻦﯾﺪواﻟ ﺎﯾﻣﺎدران  يﺑﺮا ﺗﺮمﭘﺮهاز ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد  ﺑﻌﺪاﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺻﻮرتﺑﻪ
اﺿﻄﺮاب  يﺑﺮ رو ﻤﺎنﯾﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از زا ﺮﯿﺗﺄﺛﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و  ﻫﺎآن
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﮐﻢزودرس  ﻤﺎنﯾﻣﺎدران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا
در ﻣﻮرد  ﯽﺘﯾﻣﺸﺎوره ﺣﻤﺎ ياز ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎ ﯽﮑﯾ ﮐﻪﻦﯾاﺑﻪ  ﻧﻈﺮ اﺳﺖ و
 ﺑﺮﻧﺪﯽﻣﺑﻪ ﺳﺮ  ﯽﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻮﻗﺖ آﺷﻔﺘﮕﯾﺑﺤﺮان  ﮏﯾاﺳﺖ ﮐﻪ در  ياﻓﺮاد
 ﺰانﯿﺑﺮ ﻣ ﯽﺘﯾﻣﺸﺎوره ﺣﻤﺎ ﺮﯿﺗﺄﺛ ﻦﯿﯿﺗﻌ ﺑﺎﻫﺪف(. ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 21)
در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن  يزودرس ﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎنﯾاﺿﻄﺮاب زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا
 3931-4931ﺳﺎل ﭘﻮر ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن در  ﯽاﻓﻀﻠ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
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اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎ ﻦﯾا 
زﻧﺎن و  يﻫﺎﺑﺨﺶدر  يزودرس ﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎنﯾﻣﺎدران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا
 يﺎرﻫﺎﯿداد. ﻣﻌ ﻞﯿﭘﻮر ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﺗﺸﮑ ﯽاﻓﻀﻠ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﯾﯽﻣﺎﻣﺎ
 يﻫﺎﭘﺮدهزودرس  ﯽﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺎرﮔ ﯽورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ: ﻣﺎدراﻧ
 ﻦﯾﺮازﺘﯿﺗﺴﺖ ﻧ ،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ يﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮﻤﺎرﯿﻣﺮاﺟﻌﻪ و در ﺑ ﯽﻨﯿﺟﻨ
ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ داﺷﺘﻨﺪ. از  ﺳﻮادو  ﺳﺎل 81 يﻣﺜﺒﺖ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﻫﺎآن
 43ﺗﺎ  62 ﯽورود، ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎرداري، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ ﮕﺮﯾد
ﺗﻮﻟﺪ  ﺎﯾزودرس  ﻤﺎنﯾ( ﻫﻨﮕﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ زا51ﻫﻔﺘﻪ )
 يو ﺑﺴﺘﺮ ﯽﭘﺰﺷﮑروان يروﻫﺎﻧﻮزاد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دا
و  ﯽﯾﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزا ،ﯽﭘﺰﺷﮑروانﻣﺸﮑﻼت  ﻞﯿﺑﻪ دﻟ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر ﺑ
ورود و  يﺎرﻫﺎﯿﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻌ ﺳﻘﻂ ﻣﮑﺮر ﺑﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ
 يﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻌﻔﺮ ﻤﺎنﯾزا
 درﺻﺪ59 ﻨﺎنﯿاﻃﻤدر ﺳﻄﺢ  ي( و ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل آﻣﺎر51و ﻫﻤﮑﺎران )
 ﺷﺪ، ﺑﺮآوردﻧﻔﺮ(  24در ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﻧﻔﺮ  48، درﺻﺪ08و ﺗﻮان آزﻣﻮن 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  34 ﯽﻌﻨﯾاز ﻣﺎدران  يﺸﺘﺮﯿﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑ ﻦﯾدر ا ﮐﻪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. زﻣﺎن  ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  54ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﺷﺮوع و ﺗﺎ اول  3931 ﻣﺎهﺑﻬﻤﻦاﻃﻼﻋﺎت از اول  يﮔﺮداور
 ﺻﻮرتﺑﻪ يﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪ. روش ﺪﯿرﺳ ﺎنﯾﺑﻪ ﭘﺎ 4931 ﻣﺎهﺒﻬﺸﺖﯾارد
 ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﻣﺎدران ﺑﺎردار در ﺐﯿﺗﺮﺗﻦﯾاﺑﻪدر دﺳﺘﺮس ﺑﻮد،  يﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪ
 ،ﯾﯽزﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎ يﻫﺎﺑﺨﺶزودرس ﺑﺴﺘﺮي در  ﻤﺎنﯾﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ وارد  ﺖﯾﻣﺎدران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎ
 دو ﮔﺮوه، ﻫﻔﺘﻪ ﻦﯿاز ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ﺑ يﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔ
. ﺎﻓﺖﯾاول ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﺼﺎص 
ﮐﺪام ﮔﺮوه ﻫﻔﺘﻪ اول وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ و ﮐﺪام ﮔﺮوه  ﻨﮑﻪﯾاﻧﺘﺨﺎب ا
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻞﯿروش ﺗﺎ ﺗﮑﻤ ﻦﯾﺑﻮد. ا ﯽﺗﺼﺎدﻓ ﺻﻮرتﺑﻪﻫﻔﺘﻪ دوم، 
ﺷﺎﻣﻞ  ياﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز  ﻫﺎداده يآورﺟﻤﻊﮐﺮد. ﺟﻬﺖ  ﺪاﯿاداﻣﻪ ﭘ
 ﺎده ﺷﺪ.اﺳﺘﻔ ﻠﺒﺮﮔﺮﯿاﺿﻄﺮاب اﺷﭙ ﻨﺎﻣﻪو ﭘﺮﺳﺸ ﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣ
 ﮑﺮتﯿﻟ ﯽﺑﺎ ﻧﻤﺮه دﻫ ﺳﺆال 04ﺷﺎﻣﻞ  ﻠﺒﺮﮔﺮﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب اﺷﭙ
 02اﺳﺖ ﮐﻪ  "ﺎدﯾز ﯽﻠﯿﺧ"ﺗﺎ ﭼﻬﺎر  "ﮐﻢ ﯽﻠﯿﺧ" ﮏﯾاز  ياﭼﻬﺎردرﺟﻪ
 )ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب( ﯽﺘﯿاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ ﺎسﯿﻣﻘ ﺮﯾآن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ز ﺳﺆال
دﯾﮕﺮ آن  ﺳﺆال 02ﮐﻪ ﻓﺮد در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دارد و  ﯽاﺣﺴﺎﺳ ﯽﻌﻨﯾ
ﺻﻔﺖ اﺿﻄﺮاب(  ﺎﯾ)رﮔﻪ  ياﺼﻪﯿﺧﺼاﺿﻄﺮاب  ﺎسﯿﻣﻘ ﺮﯾﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ز
ﻣﻀﻄﺮب ﺑﻮدن اﺳﺖ.  ياو ﺑﺮا ﯽآﻣﺎدﮔ ﺎﯾﻓﺮد  ياﻨﻪﯿزﻣاﺿﻄﺮاب  ﯽﻌﻨﯾ
 ﮐﺮده ياﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎز ﺮانﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را در ا ﻦﯾﻣﻬﺮام ا 2731در ﺳﺎل 
اﻋﻼم ﻧﻤﻮده  0/19آن را  ﯾﯽﺎﯾﻓﺮﻣﻮل آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﭘﺎ ﻖﯾاﺳﺖ و از ﻃﺮ
ن و ﻫﻤﮑﺎرا ﯽﻤﯿاﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺣ ﻦﯾا ﯾﯽﺎﯾو ﭘﺎ ﯾﯽوا(. ر61اﺳﺖ )
 ﺎسﯿﻣﻘ ﺮﯾز يآن ﺑﺮا ﯽدروﻧ ﯽﮐﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧ ﺷﺪهاﻧﺠﺎم 4102در ﺳﺎل 
 0/88 ياﺼﻪﯿﺧﺼاﺿﻄﺮاب  ﺎسﯿﻣﻘ ﺮﯾز يو ﺑﺮا 0/9 ﯽﺘﯿاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ
 ﺎرﯿدر اﺧﺘ ﻞ،ﯿﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(. 71اﺳﺖ )ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
 اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ ﻧﻤﺮه ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺐﯿﺗﺮﺗﻦﯾاﺑﻪﻣﺎدران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
در دو ﮔﺮوه  ﻠﺒﺮﮔﺮﯿاز اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺷﭙ
در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و  يﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﺮ 42 ﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﻃ
 ياﻪﻣﺪاﺧﻠ ﭻﯿدر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﮐﺖ ﺷﺪ. ﻦﯿﯿﺗﻌ ﯾﯽﻣﺎﻣﺎ
 يﺮاﻧﮑﺮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺨﺶ ﺑﻮدﻧﺪ. اﻣﺎ ﺑ ﺎﻓﺖﯾدر
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎوره  2ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب  ﻦﯿﯿﻣﺎدران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺲ از ﺗﻌ
ﺳﺎﻋﺖ  42ﺻﺒﺢ( ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻔﺖﯿو در ﺷ ﻘﻪﯿدﻗ 06ﺑﻪ ﻣﺪت ) ﯽﺘﯾﺣﻤﺎ
. اﺻﻮل ﻣﺸﺎوره ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﻮش دادن و ﺳﻌﯽ در ﻓﻬﻢ (01ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ )
ﻣﺎدر، اﺣﺘﺮام ﺑﻪ وي و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ  يﻫﺎﯽﻧﮕﺮاﻧو  ﻫﺎﺪﮔﺎهﯾد
 ﻤﺎنﯾﺟﻠﺴﻪ ﻣﺸﺎوره ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ: زا ي(. ﻣﺤﺘﻮ21) ﺑﻮد يو ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ ﺑﺎ و
 ﯾﯽزودرس، آﺷﻨﺎ ﻤﺎنﯾزودرس و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه آن، اداره زا
ﻮزاد ﻧ يﺑﻘﺎ ﻠﻢ،ﯿﻧﻮزادان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓ ﮋهﯾو يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺎدر ﺑﺎ ﺑﺨﺶ 
ﺑﻪ روش ﺟﺎﮐﻮﺑﺴﻦ  يﺳﺎزآرام يﻫﺎﻦﻓﻧﺎرس، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس و 
ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن،  ﺪﯾﯿﺗﺄﺷﺪ و ﻣﻮرد  ﻪﯿﺑﻮد، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻬ
ﺟﻬﺖ  ﻣﺠﺪداً ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪو رواﻧﺸﻨﺎس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  ﭘﺰﺷﮏروان
( ﻗﺮار 81ﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در روز ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم  ﺎرﯿدر اﺧﺘ ﻞﯿﺗﮑﻤ
 ﻫﺎﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸﻨدر زﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺰﯿﮔﺮﻓﺖ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧ
ﻓﯿﺸﺮ، ﻣﻦ  يﻫﺎآزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﮐﺮدﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻞﯿﺗﮑﻤ ﻣﺠﺪداًرا 
ﻣﻮرد  SSPS22اﻓﺰار ﻧﺮمو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﯽآزﻣﻮن ﺗ وﯾﺘﻨﯽ،
در  0/ 50ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﯾدر ا يدارﯽﻣﻌﻨﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﻄﺢ  ﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪ
 اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺘﻪﯿﮐﻤ ﺪﯾﯿﺗﺄﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  ﻦﯾﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ا
  /ﮐﺎ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.39/045ﺑﻪ ﺷﻤﺎره  ﮐﺮﻣﺎن ﯽﭘﺰﺷﮑ
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
)ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ،  يﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮد ازﻧﻈﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﮔﺮوه  ﻦﯾدر ا 
 يﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎردار ،ﯽﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ ﻼت،ﯿﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ ﺎﻧﻪ،ﯿدرآﻣﺪ ﻣﺎﻫ ﺰانﯿﻣ
 ﯽﻫﻤﮕﻨ ﺸﺮﯿو ﻓ ﯽﺘﻨﯾﻣﻦ و يﻫﺎآزﻣﻮن( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از يو ﺗﻌﺪاد ﺑﺎردار
ﺳﺎل و اﮐﺜﺮ  82ﺳﻦ ﻣﺎدران ﺣﺪود  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺷﺪ. ﻣ ﯽﺑﺮرﺳ ﻫﺎﮔﺮوهدر 
درآﻣﺪ  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣ ﭙﻠﻢﯾدر ﺳﻄﺢ د ﻼتﯿﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺤﺼ دارﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎآن
اول و  يﺑﺎردار ﻫﺎآنﺗﻮﻣﺎن داﺷﺘﻨﺪ. اﮐﺜﺮ  ﻮنﯿﻠﯿﻣﮏﯾﺣﺪود  ﺎﻧﻪﯿﻣﺎﻫ
  .ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 92 يﺳﻦ ﺑﺎردار ﻦﯿﺎﻧﮕﯿدوم و ﺑﺎ ﻣ
وه در ﮔﺮ ياﺼﻪﯿﺧﺼﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﻣ 
، اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل =p(0/1000) داﺷﺖ يدارﯽﻣﻌﻨﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻧﻤﺮه  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻦﯿ(. ﻫﻤﭽﻨ1ﺷﺪ )ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه  يﻣﺨﺘﺼﺮ ﺶﯾاﻓﺰا
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  ﯽﺘﯿاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ
(. اﻣﺎ 2ﺟﺪول ( )p= 0/1000) داﺷﺖ يدارﯽﻣﻌﻨﻣﺸﺎوره ﮐﺎﻫﺶ 
 ﻮدﺑ دارﯽﻣﻌﻨو  ﺮﯿدر دو ﮔﺮوه ﭼﺸﻤﮕ ﯽﺘﯿﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ ﺗﻔﺎوت
   (.3)ﺟﺪول  (p=  0/1000)
و اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب در  ﮏﯿﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻦﯿراﺑﻄﻪ ﺑ 
اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ،  ﻦﯿﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑ




































 ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻳﻮﻧﺲ ﺯﺍﺩﻩ،ﻣﻬﺪﻱ ﻋﻠﻲ ﻓﺮﻭﺯﻱ، ﻋﺰﻳﺰﺯﺍﺩﻩ ﻣﻨﺼﻮﺭﻩ ﺍﺣﻤﺪﻱ، ﺳﻠﻄﺎﻥ ﮊﻳﻼ ﻣﻘﺪﺳﻲ، ﻣﻬﺪﻳﻪ
 
  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اروﻣﯿﻪ    5931 ﺒﻬﺸﺖﯾارد، 97، ﭘﯽ در ﭘﯽ دومﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎرددوره  451
 ﻢﯿاﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘ ﻦﯿوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﺑ
  (.p=  0/10) وﺟﻮد داﺷﺖ دارﯽﻣﻌﻨو 
  
   و ﮐﻨﺘﺮلﮏ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯿﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑ ياﺼﻪﯿﺧﺼﺴﻪ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﯾﻣﻘﺎ (:۱ﺟﺪﻭﻝ )
  ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ  ياﺼﻪﯿﺧﺼاﺿﻄﺮاب  ﻧﻤﺮه
  ﻦ اﺧﺘﻼفﯿﺎﻧﮕﯿ*ﻣ
  (%59  )IC
  eulav.p
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  81/85  7/52  25/23  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  (02/85و  61/6)
 0/1000
  5/62  33/47  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل




  (1/35و -2/70)
 
  0/77
  8/24  25/22  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
 ﮐﻨﺘﺮل ودر دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮏﯿﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑ ﯽﺘﯿﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ (:۲ﺟﺪﻭﻝ )
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ
  *ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼف
 (%59)IC
  eulav.p
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  62/70  6/99  06/55  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  (42/63و  72/7)
  0/1000
  5/95  43/84  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
  3/06  8/50  06/13  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  (5/92و  1/09)
 0/1000
  8/60  65/17  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و 
 ﻮأمﺗ ﯾﯽﻫﺎﯽﻧﮕﺮاﻧﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ  ﯽاﺳﺖ وﻟ ﯽﻌﯿﻃﺒ ياﻣﺮ ﻤﺎنﯾزا 
و  ﺷﺪه ﺸﺘﺮﯿﺑ ﻫﺎﯽﻧﮕﺮاﻧو  ﻫﺎﯽﻧﺎراﺣﺘ ﻦﯾزودرس ا ﻤﺎنﯾﺑﺎﺷﺪ؛ در زا
 ﺮﯿﺗﺄﺛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾ. در اآوردﯽﻣﻣﻮﺟﺒﺎت اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران را ﻓﺮاﻫﻢ 
 ﻤﺎنﯾاﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا ﺰانﯿﺑﺮ ﻣ ﯽﺘﯾﻣﺸﺎوره ﺣﻤﺎ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﯽﻣﻮردﺑﺮرﺳزودرس 
در ﮔﺮوه  ﯽﺘﯿﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺣﺎﺿﺮ ﻣدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
در  ( ﻣﺎدران81) ﺪﯾاﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪ ﺎﻧﮕﺮﯿﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑ
ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر ﺑ يزودرس ﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎنﯾﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا
 32-53زن ﺑﺎردار ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ  051 ي( ﮐﻪ ﺑﺮ رو4102) ﯽﻤﯿرﺣ
ﺑﻪ  44 ،ﯽﺘﯿاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ هﻧﻤﺮ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣ يﺑﺴﺘﺮ ﺮﯿﻫﻔﺘﻪ ﻏ
ﻧﻤﺮه  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ (5102) ﯽﺰوﻧﯿﭘ ( و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ71ﺑﻮد )دﺳﺖ آﻣﺪه 
 64/9زودرس  ﻤﺎنﯾدر ﻣﺎدران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا ﯽﺘﯿاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻂﯾدر ﺷﺮا ﯽﺘﯿﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ ازآﻧﺠﺎﮐﻪ(. 91ﺑﻮد )
ﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ دو ﻣﻄ ﺮﯿﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ ﺪﯾ، ﺷﺎﮐﻨﺪﯽﻣ ﺮﯿﯿﺗﻐ ﺷﺪتﺑﻪ
 ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﻣﺎدراﻧ ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶ يواﺣﺪﻫﺎﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻦﯾا ﮕﺮﯾد
در  ،ﯽﻨﯿﺟﻨ يﻫﺎﭘﺮدهزودرس  ﯽدادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺎرﮔ ﻞﯿﺗﺸﮑ
ﺑﻮد،  ﺎدﯾز ﻫﺎآنزودرس  ﻤﺎنﯾﺷﺪﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل زا يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
 ﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﻗﺒﻠ يﻫﺎﭘﮋوﻫﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺰﯿﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب آﻧﺎن ﻧ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻟﺬا ﻣ
  .ﺑﻮد
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﯽﺘﯿو ﻣﻮﻗﻌ ياﺼﻪﯿﺧﺼﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎ ﮐﻪ داﺷﺖ، يدارﯽﻣﻌﻨﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﮐﺎﻫﺶ 
(، اﮐﺒﺮزاده و ﻫﻤﮑﺎران 5002) ﯽ(، ﺑﺎﺳﺘﺎﻧ4102ﻫﻤﮑﺎران )و  ﯽﻤﯿرﺣ
( 2102) ﯽ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺗﻮﺳﺎﻣ71،02،12اﺳﺖ )ﻫﻤﺴﻮ  (3102)
ﻣﺸﺎوره ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﮔﺮوهاﺿﻄﺮاب در  دارﯽﻣﻌﻨﮐﺎﻫﺶ  ﺰﯿﻧ
( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻧﺠﺎم 9002) ي(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﺪار22ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )
 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر ﺑ يﺑﺴﺘﺮ ﺎرانﻤﯿدر ﺑ ﯾﯽزداﺗﻨﺶﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ  ﯽﻣﺪاﺧﻼﺗ
ﺒﺖ ﻧﺴ ﮏﯾﻫﺮ دو ﺟﻨﺒﻪ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ را ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ ،ﺷﻮدﯽﻣ
ﺎن ﯿاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ ﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﻀ ﯽدر ﺣﺎﻟ ﻦﯾ(. ا32دﻫﺪ )ﮐﺎﻫﺶ 
 ﯽﺘﯿﺷﺨﺼ ﺪارﯾﭘﺎ ﯽﮋﮔﯾو ﮏﯾ ﻋﻨﻮانﺑﻪﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ  ﮐﻨﻨﺪﯽﻣ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 42) ﺮدﯿﮔﯽﻣﻣﺪاﺧﻼت ﻗﺮار  ﺮﯿﺗﺄﺛﺗﺤﺖ  ﺗﺮﮐﻢاﺳﺖ و 
ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿ( ﻣ3102( و اﮐﺒﺮزاده )4102) ﯽﻤﯿرﺣ
 ﺶﯾاﻓﺰا ﯽﮐﻤ ﯽو ﺣﺘ ﺮﯿﯿﺗﻐﻋﺪمﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
(. ﮐﺎﻫﺶ 02،71داد )ﻧﺸﺎن  يدارﯽﻣﻌﻨو در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ. اﻣﺎ 
آن در ﮔﺮوه  ﺶﯾاﻓﺰا ﯽﮐﻤ ﯽﺣﺘﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و  ﺮﯿﯿﺗﻐﻋﺪم
. در ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﮐﻨﺘﺮل ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 ﯽﺘﯿﻌﻣﻌﻤﻮل ﺑﺨﺶ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗ يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﮐﻪ از 
آن  ﻞﯿدﻟ ﺪﯾﺑﻮد. ﺷﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾاﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻫﺶ  يآورﺟﻤﻊدر ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
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در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﯽﻣﺤﺴﻮﺳ ﺮﯿﯿﺗﻐ ياﺼﻪﯿﺧﺼﺑﻌﺪ اﺿﻄﺮاب 
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ياﺼﻪﯿﺧﺼﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺑﻌﺪ  ﮐﻪﯽدرﺣﺎﻟﻧﺸﺪ. 
اﺿﻄﺮاب در ﻫﺮ  ﺮﯿﺑﻮد. ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕ دارﯽﻣﻌﻨﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره 
 ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﺣﺎﻟﺖ و ﺻﻔﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره  دو ﺟﻨﺒﻪ
 ﺘﺎنﻤﺎرﺳﯿدر ﺑ يدر ﻣﺎدران ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﯽﺘﯾﻣﺸﺎوره ﺣﻤﺎ ﺮﯿﺗﺄﺛاز  ﯽﻧﺎﺷ
( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺸﺎوره و آﻣﻮزش 4102) ﻞﯿﺗﻮﻫ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﺗﺮس و  ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ يرداردر دوران ﺑﺎ ﺪهﯾددوره يﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﯽرواﻧ
 ﺶﯾﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﻤﺎنﯾاﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران را در ﻫﻨﮕﺎم زا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دل آرام  ﺞﯾ(. ﻧﺘﺎ52ﺷﻮد ) ﻫﺎآن يو ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ ﻧﻔﺲاﻋﺘﻤﺎدﺑﻪ
ﺳﻮم ﺑﺎرداري  ﻣﺎﻫﻪﺳﻪﻣﺸﺎوره در  ﺮﯿﺗﺄﺛ( ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 2102و ﻫﻤﮑﺎران )
 ﻣﺎﻣﺸﺎوره ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎ داد ﮐﻪاﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ﻧﺸﺎن  ﺰانﯿﺑﺮ ﻣ
 ﻤﺎنﯾﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع زا يدر دوران ﺑﺎردار
 ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ يدر دوران ﺑﺎردار ﺖﯾو ﺣﻤﺎ ﻣﺆﺛﺮ(. آﻣﻮزش 62ﺷﻮد )ﯽﻣ
و  اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﺮس، ،ﯽدر ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ ﯾﯽﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰا
  (.72ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﺎدران داﺷﺘﻪ  ﯽو رواﻧ ﯽﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤ يارﺗﻘﺎ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 –اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب )ﻗﺒﻞ  ﻦﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑ 
ﮐﻪ  ﯽﻣﻌﻨ ﻦﯾوﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﻪ ا دارﯽﻣﻌﻨو  ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ( وﺑﻌﺪ
 ﮐﻪ ،ﺎﻓﺖﯾﯽﻣ ﺶﯾاﻓﺰا ﺰﯿﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ، اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻧ
 ﺗﺮﻦﯾﯿﭘﺎ ﻦﯿﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻨ ﻦﯿﻣﺸﺎوره در ﺳﻨ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺮﯿﺗﺄﺛ ﺎﻧﮕﺮﯿﺑ
 (ﻌﺪﺑ –اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب )ﻗﺒﻞ  ﻦﯿﺑ يدارﯽﻣﻌﻨ ﺗﺒﺎط. ارﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﺮﯾﺳﺎ و
 يﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮا زودﻫﻨﮕﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺮوع  ﻦﯾا ﺞﯾﻧﺘﺎ 
 ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ، ﻫﺎآناز  ﺖﯾزودرس و ﺣﻤﺎ ﻤﺎنﯾﻣﺎدران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ زا
 يﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ يﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ. اﺟﺮا ﺰانﯿﻣ
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروان يﻫﺎﻮهﯿﺷﮐﺎرﺑﺮد اﻧﻮاع  ﺑﺎﻫﺪف يﺑﻌﺪ
  .ﮔﺮددﯽﻣ ﺸﻨﻬﺎدﯿﭘ ران،ﮔﺮوه از ﻣﺎد ﻦﯾﺳﻼﻣﺖ روان ا
 ﺎزﯿﻧ ﯽﺘﯾاﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﺣﻤﺎ ازآﻧﺠﺎﮐﻪ: ﻫﺎﺖﯾﻣﺤﺪودﻧﻘﺎط ﻗﻮت و  
ﻧﺪارد، ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺎدﯾﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺧﺎص و ﺻﺮف وﻗﺖ ز
ر د ﯽروش ﻣﻨﺎﺳﺒ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ ،ﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑدر  ﯽاﻧﺴﺎﻧ يﺮوﯿﮐﻤﺒﻮد ﻧ
 ﯽﺘﯾﮔﺮوه از ﻣﺎدران ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﺣﻤﺎ ﻦﯾا ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد روﻧﺪ  ﺗﻮانﯽﻣاز ﻣﺎدر،  ﯽرواﻧ ﺖﯾﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﻤﺎ
ﺑﻪ ﻣﺎدر داد و ﺑﺎ  ﺰﯿزودرس و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد ﻧﺎرس را ﻧ ﻤﺎنﯾدرﻣﺎن زا
در روﻧﺪ  يﺳﺒﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ و يﻣﺎدر و ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد و ﯽآﮔﺎﻫ ﺶﯾاﻓﺰا
ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ  ﺎنﯾﻣﺘﺼﺪ ازﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﻣﻮﺿﻮع  ﻦﯾدرﻣﺎن ﺷﺪ، ﮐﻪ ا
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ياﮋهﯾو ﺖﯿاﻫﻤ
 ﺮﻏﻢﯿﻋﻠ ،ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ ياﻣﺸﺎوره ﺻﻮرتﺑﻪﺟﻠﺴﺎت  ﻨﮑﻪﯾا ﻞﯿﺑﻪ دﻟ 
ﻣﺎدران روﻧﺪ  يﻫﺎﭘﺮﺳﺶ ﻞﯿاوﻗﺎت ﺑﻪ دﻟ ﯽﮐﻨﺘﺮل روﻧﺪ ﻣﺸﺎوره، ﮔﺎﻫ
  .ﺷﺪﺑﺎﯽﻣﭘﮋوﻫﺶ  ﺖﯾﻣﺤﺪود ﻋﻨﻮانﺑﻪداﺷﺖ، ﮐﻪ  ﯽاﻧﺪﮐ ﺮﯿﯿﻣﺸﺎوره ﺗﻐ
  
  ﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧ
 ﯽﻘﺎﺗﯿو ﻃﺮح ﺗﺤﻘ ﯾﯽداﻧﺸﺠﻮ ﻧﺎﻣﻪﺎنﯾﭘﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﺻﻞ 
 ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽ، ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸ39/865 ﺷﻤﺎره
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﻠﻪﯿوﺳﻦﯾﺑﺪ. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ/ﮐﺎ 39/045ﮐﺮﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﺪ اﺧﻼق 
ﭘﻮر ﺷﻬﺮ  ﯽاﻓﻀﻠ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﻦﯿ، ﻣﺴﺌﻮﻟﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ﯽﭘﮋوﻫﺸ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻦﯾا يﮐﻪ در ﮔﺮدآور يﻓﺮادﻣﺤﺘﺮم و ا يﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻪﯿﮐﺮﻣﺎن و ﮐﻠ
  .ددﮔﺮﯽﻣ ﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧ ﻎﯾدرﯽﺑ يﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻫﻤﮑﺎر
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Original Article 
THE EFFECT OF SUPPORTIVE COUNSELING ON REDUCING THE 
ANXIETY OF WOMEN AT RISK OF PRETERM BIRTH 
 
Mahdiye Moghadasi1, Zhila soltanahmadi2, Mansore Azizzadeh Forozi3, Ali Mahdizadeh4, Yonus Jahani5 
 
Received: 12 Jan, 2016; Accepted: 16 Mar, 2016 
Abstract 
Background & Aims:  Infant health and its consequences are the main concerns of women at risk of 
preterm birth, which can cause maternal anxiety. Some interventions can be effective on reducing the 
anxiety. This study was aimed to determine the effect of supportive counseling on the anxiety of women 
at risk of preterm birth. 
Materials and Methods:  This clinical trial study was performed on 88 women (43 in intervention group, 
and 45 in control group) at risk of preterm birth. The intervention was inclusive supportive counseling 
program, performed after determining the level of maternal anxiety by Spielberger Anxiety 
Questionnaire. After intervention, maternal anxiety was determined as well. The data were analyzed by 
Fisher's exact test, Mann-Whitney and also by using the SPSS-22 software. 
Results: In the intervention group, the findings revealed that supportive counseling decreased 
significantly trait and situational anxiety. In the control group, trait anxiety increased briefly, but 
situational anxiety reduced. The mean difference between the two groups was significant statistically. 
Conclusion:  Supportive counseling can significantly reduce maternal anxiety in women at risk of 
preterm birth. Therefore, it is recommended that health care personnel take into account supportive 
counselling sessions to reduce anxiety and to provide safe labor condition.  
Keywords: Maternal anxiety, Preterm birth, Supportive counseling 
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